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1は じめに
病 院経 営 を取 り巻 く経 営環 境 は年 々厳 しさを増 してい る。 この ことは、 わが国だ けではな
く、 多 くの国が抱 えて いる共通の問題 である。特 に世界一の医療 先進国 である アメ リカの病
院では、'・ここ10数年来の厳 しい経営環境 の変化(規制緩和、最新 の高額 医療機 器の導 入、そ し
て最 も大きな要因 としてのPPS-DRGの導 入)に直面 し、様 々な経営管理技法 の導 入 を試みて
いる。ABC(activity-basedcosting)/ABM(activity-basedmanagement)の導 入 もそのひ
とつであ る。他のサー ビス産業 と比較 して も、病 院 にお けるABC/ABMの導 入率はか な り高
いものが あるo)o最近では、病院 をは じめとす る医療機関 におけ るABC/ABMの実例な どを分
析 した研究成 果もかな り報告 されている。 しか しなが ら、Udpaの指摘 にもあるよ うに、 そ う
した研究 では、病院内の一部 の施設や治療法 に焦点 を 当て、ABC/ABMの部 分的な適用や有
効性 を取 り上げた ものが多 い[Udpa(1996).p.'83](L')。
1そ こで本 稿では、 ア メ リ・カの研 究者で あるUdpaの研 究 を取 り上げ、病 院全体 レベルで の
ABCの開発 と実施の ステ ップおよびそれ によ り構 築 され る計算 モデル につ いて考 察す る。
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Udpaの研 究 で は 、 ケ ー ス マ ネ ジ メ ン ト〈casemamagement)やク リテ ィ カル パ ス 分 析
(criticalpathaftalysis)などの病 院管 理 技 法 とABCを 結 び つ け て検 討 して い る点 に、 ひ とつ の
特 色 を 見 出 せ る。
llABCの開発 ・実施ステ ップ
櫻 井教授 の指摘 た もあるよ うに「櫻 井(1997),193ペー ジ]、ABCの導入 ステ ップは製造業で
あれサ ー ビス産業であれ、大 きな相違はな い。 サー ビス産業 に分類 され る病 院 も、 この点 に
大きな相違 はな いもの と考 え られ る。 そ こで以下では、Udpaの見解 を中心 に、病院 における
ABCの開発 と実施 のため のステ ップをまず考察 して いく。
Udpaは、 そのステ ップ として次 の7つ を挙げ ている[Udpa(1996),pp.84-96]。
第1ス テ ップ:クPtスフ ァンクシ ョナルな運 営委員会 の設置
第2ス テ ップ:分 析対 象 となる疾患/DRGsの識別
第3ス テ ップ:医 療デ リバ リー システムのプ ロファイル
第4ス テ ップ:活 動の統 合
第5ス テ ップ:コ ス ト ・ドライバー を用 いた コス ト ・フローの分析
第6ス テ ップ:病 院 スタ ッフへのABCの教育
第7ス テ ップ:デ ー タと結 果の評価 と分析
第1ス テ ップ:ク ロス ・フ ァンクシ ョナルな運営 委員会 の設 置
ABC開発のための第1ステ ップと して、UdpaはABCの実施 と評価 に責任 を持 つ クロろファ
ンクシ ョナルな運営 委員会を まず設置すべ きであるとい う。 この委員会の メンバー は、ケー
スマネ ジメン トの専門家、 医師、会計担 当者、情報 システ ムマネ ジャー、診療録担 当者 、そ
して(必要であれば)外部の コ ンサル タン トか ら構成 され る「Udpa(1996).p.85]。
運営 委員会 とそ の メンバ ーは、資源の利用い患 者のケアの質、看 護ス タ ッフ と医師 との コ
ミュニ ケー シ ョ・ン、情 報 システムおよび プロセ ス改善 といった∴ABCジ スデ ムの実施 に影響
を及ぼ しうる問題 に関 して認 識 を一致 させ るため に、 医師、病 院スタ ッフお よび経営管 理者
と定期 的な会議を持 つべきであ る。 スタ ッフや 医師の支持 を得 ることはABCシ ステ ムにとっ
て非常 に重要な ことである。 医師やズ タ ッフが、 新 しいシステ ム に関 して教育 を受 け、開発
や実施 の段 階か ら参加す る ことによ り、そ の システムはよ り一層受 け入れ られやす いも'のと
な るか らで ある[Udpa(1996).p.85]。1特に1・病 院 にお ける資源 配分の80%以上の意思決定権
を持 ちなが ら[Evans,Hwang&Nagarajan(1997),:P.'22]、'ほとん どコス トコ ン トロー ルに
は関心 を示 さない'とい う性格 を有 して いる医師[Aitthony&Govihdatajan(1998),p.680]の
理解 と協力 を得る ことは、病 院にお けるABCの成功 の鍵 とな る。 ・T-',.…:1
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第2ス テ ・ソプ:分 析 対象 となる疾患/DRGsの識別"・:・
.第2ス テ ヅプはこABCの分析対 象とな る疾患やDRGS(diagnosisrelatedgrobps:診断群)'
を識別す ることである6Udpaによれば、症例数(症例数の多 い もの)、財務的影響(原価が高 い
割 りに収 益性 が低 いもの)、ば らつ き度(DRGの見積 値か ら大 き くか け離 れた もの)、品質保 証
の問題(ハイ リス クな もの)あるいは特 別な関心度(新しいサ ー ビス)などを 基準 として、対象 ど
な る疾患 が選択 され る傾向 にあ る とい う[:Udpa(1996),p.85]。"、
原価 も高く症例数 も多いものは、た うだ1一日でも患者の在院期間 を減少 させる ことによ り、∵
原価 の削減 に大きな影響 を与える ことになる。 したがって、 さまざまなDRGの 中でも、・図、1
の左 上部 分(限界利益が 小 さく、症例数 が多い)のDRGを対 象 した活動分析やABCか ら最 も大
きな成 果 を得 る ことがで きる[Udpa(1996).Pp.:85-86]。.・)t
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第3ス デ ップ:医 療デ リバ リー システムのプ ロフ ァイル
'第3ス テ
ップは、病院マ ネジ メン ト技 法のひ とつ である、'ケー スマ ネジメ ン トおよび ク リ
テ ィカ ルパ ス分析 をABCと結び つけた形で実施す るとい うこ'どで ある{3)。ケ ー スマネジ メン
トお よびク リテ ソカルパ ス分析 を利用する ことによ り∵ 患者 の入院前か ら退 院 まで に必要 と
され るずべての 業務お よび プロセ スにつ いて活動 分析 を行 うことが可能 とな る[Udpa(1996).
pp.'85-86]。㌃'㌦'tL:『"』'∵`'ご1"、
ここでケースマ ネジメン トとは、「患者ニー ズに応 じて資源 を組み 合わせ 、最適のケア効果
を効 率的 に提供するためのマ ネジメン ト技法」[クリテ ィカルパ ス研究 会(1999)、203ペー ジ]、
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医療 におけ るク リテ ィカルパ スは、f多職種 にお よぶ診療 ・ケアの計 画を、 ケアの領域(検査、,
処置 、・患 者家族 の教育 な ど)を示す縦軸(行人 時 間(日、治療 フエ ≒ーズな ど)の横 軸(列)との二次
元構造 で示 した もの↓・∵(中略)…医療 の計画'・実 施の標準化 と可視化 を通 じて、 医療 の質の保
証 と向上および効 率化 、・す なわち時 間 と医療 資源 の節約 をめざす もの("1)][長谷川(1998).'13-
14ペー ジ]と、それ ぞれ 定義 す る ことがで き る。i-'iご … 一's、'・'。
ケ ー スマ ネ ジメ ン トお よび クリテ ィカル パ ス分析 は、・多 くの領 域 の ス タ ッフ(医師 、看 護.
婦 、理学 療法士、 診療放射 線技師 お よび品質 ・利用検査 の 専門家 な ど)から構成 され るグル ←
プ によ って開 発 され、 実 施 され る ことが通常 であ るCケ ー スマ ネ ジ メン トの専門 家は、 この
グルー プとABCの実施 のため に作 られ た運営委 員会(第1ス テ ップ参照)との連絡 役 と して行 動
す る。 この連係 は、ABCチ ー ムに とっては臨床 上の情報 を活動 分析 のた め に、 また.'上述 の
グル ープ に とって は原価 情報 をク リテ ィカルパ スを開発 す るた め に、 それ ぞれ確 実 に人 手す
る ため に重要な ことで ある[Udpa(1996),P.'861。
Udpaは、「ク リテ ィカルパ ス分析や ケー スマ ネジメン トは、活動 を分析 し、そ して患 者の ケ
アのため に必 要 とされ 、実際 に使 用 され る資源 の種類や そ の数 量 に関す るデー タ を収 集す る
た め に有効 な フ レーム ワー クを提 供す る ととになる。 とう したデ ー タは1プ ロセ ス改 善が ど
こで 可能 か、 また非付加価値活 動が どこで排除で きるか を決定す るたあに利用できる。tlfUdpa
(1996),p.86]と述 べ て い る 。
第4・ズテ 。プ,活 動 蹴 合 ン`
第4ス テ ップ と してUdpaは、活 動 の統 合 を挙げ ている。多 くの病院 で行われ る 異な った種
類 の行 動(actions)の数は 莫 大であ るため、個 々 の行動 ご とに活動 プ ニル を作 る ごとは経 済的
…
に も実 施不 可能 であ る。 した がって、 多 くの個 々の行 動 は、 い くつが の別個 の活動 プー ル を
作 るため に統 合 され る必 要が ある。 この場 合、異な る 多 くの行動 がiつ の活 動プ ール に集め
られ る ぼと、患 者 にょ り消 費 された 資源 を正確 に跡 付げ るため の コス ト ・ドライバー の能 力
が低 下す る[Udpa(1996),p.86]。
しか しなが らUdpaは、「他方 では、類似の あるいは分離 で きな い行動 ご と}ご活動ゼ ンター を
作 る ことは、ABCシ ステム に複雑 さを増すだ けで あ り、資源が どのよ うに消費 されたか とい う
点 については、 何 らの新 しい洞 察力 も提 供 しない。 」{Udpa(1996),p.86」と も述 べ ている。'この
場合 の「類似 ある いは分離 で きな い1というこ とが 、 どの程度 の レベル を意 味するかは明 らか に
され て いないが、 原則 的 には、可能 な限 り細分す ることが望 ま しい と考 え ら.れる。活 動 の項
目数 の 決定たお いては{・櫻 井教授 が指摘 して いる よ うにご ① 正 確な 原価 情 報の必 要程 度、 ②
測 定費 用の容認 程度お よび ③ 情報技 術の活 用程 度 を考慮 す る必 要 があ る「櫻井(2000).・282r:
283ペー ジ]。
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第5ス テ ップ:コ ス ト ・ドライバ;・一を用 いた コス ト ・フ ローの分 析
活 動セ ンター お よび コス トプ ール が設 置 され た ら、 コス トドライバ ー を決定 し、原価 の2
段階 の割 当が行 われ る。 第1段 階 の コス トドライバ ーは、個 々の活動セ ンター内 の コス トプー
ル に原価(間接 費)を割 り当て るた め に用 い られ る(図2参 照)。この とき、 直接 費 は活 動セ ンター
に賦 課 され る。 表1は 、第1段 階 の コス トドライバ ーの 一覧 表で あ る。次 いで第2段 階 の コ
ス トドライ バー は 、間 接 費 をコス トプー ル か ら個 々の疾患 や患 者 単位 に割 り当て るため に用
い られ る(図2参 照)[Udpa(1996).pp.'86-89]。表2は 、第2段 階 の コス トドライ バー の 一覧
表 で あ る。 なお、 この ステ ップ につ いて は、 次 章 で計 算例 を用 いて 具体 的 に説 明す る。
図2ABCの 例示
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出 所:Udpa(1996),p.90.
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表i第1段 階 の コス トドライバ・一
間 接 費` 第1副 皆のコストドライバー
労務関連
⌒
'管理者給料
一
従業員数 ・給与額'
従業員数
機器の保険料
機器の課親額
医栗継頒 価償却費
い ㌔ 医療機器維持費
機器の価額"
機器の価額tLl .ll
機器の価額 ・機器の利用時間
メンデチンス時間' 」
空間関連
サービス関連
建物賃借料 占有面積
建物保険料 占有面積
動力費 『'占 有面積 ・利用量
建物維轍 占有面積
中央管理費n従 業員数 ・患者数
中央サ]ビ ス費21数 量 ・消耗品の価額
診療録作成費、請求書作成費 ・会計関連費 作成 した書類数 ・患者数
キャフェテリア関連費 』調鴎 〔・従業員数
情報シズテム関連費 コンピュータの台数 ・プログラミングの時間数
ク リー ニング費 洗濯物の重量
マーケティング関連費`患 者数
1)'こオ山t、職 掲 撤8」よぴそσ㊥)齢 締 スタッフ嘩,ナ給 油 る
力蕊 蕊 ㌶ ㍗ 櫟 リぷ 聯呼 クおよ㈱ ようぽ に讐さ禦1件された嘩 肖⌒
,
出 所 』Udpa《1996),'1p」191二'``1'・'`'
tt.表2第2 .段 階 の コZト ド ラ イ バ ー
'活 動 セ ン ター
. 活 動 コス ト.ドライ バー
'
1入 院 手続
t」 、
2.ttilEカテ ラー'レ輪'
予約1スケジュール作成、入院時の記録、請求書の作成、保険の審査、
モ
入院蒔の検査、部風 ベッド、入院用品の割当
入院患者数
スガ ・一ル作成 患者嘩 備・投薬・心良ヵデ テ喉 査・
フィルムの処理、診断、患者の教育
種類ごとの検査回数い`
3心 醸]検査 スケジュール、患者タ)準備、心電図の測定、診断 検査回数?
???? 給食計画、食料品の購入、調理、食事の配達、清掃と衛生
標本の採取、検査の実施、結果の報告
.種虻 とρ鱈 鷲1.
種類ごとの検査回数:n
6看 護
7薬 局
患者の搬送、診療録の更新、患者の看護い患者の教育、退院計画、
職場内訓練
相対値単位数
薬物およ.び医療消耗品の購入、記録簿の管理、処方薬の調合、
在庫品の管理
オ ビ
患者のスケジュール作成、患者の評価、治療、患者の教育、
記録簿の管理
処方薬の調合数
8理 学療法 徹 三とあ時間・
9画 像診断 患者のスケジュール作成 検査の実施、フィルムの現像、'診断、
患者の搬送
種類ごとの診断回数
10手術 患者のスケジュール、消耗品の注文、消耗品、器具、機器の管理、
看護、患者の搬送
一
1)心積カテー テル検査にlx血eritinv法ft,血卵 却,ような}欄去や心綱 …法、'_去 のような診断法がある
2}食事U)種男泉こ{士、特潟1検、餌 食キ5よu司陪食力tある,
:1)検査には、病理学検査、'ピi検査、血液検査、fiklmeおよ併 願 がある
旬 画像診断 二は、粥t、朽、胸部および捉 のtうな 鋸 勺な楠 線擦影、乳闇路舷 および 消化管、胆嚢のたat)a)!ftre翻舷 がある
出 所:Udba(1996),p.92.
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第6ス テ ップ:病 院 スタ ッフへのABCの教育
,第6:ステ ヅプは、病院ス タッフへABCに関す る教育 を実施す る ことで ある。 開発 ・実施ス
テ ップを通 じて、ABC、ケースマネ ジメン トおよび ク リテ ィカルパス 分析の概念や有効性 を
経営管理 者、看 護婦 および 医師に教育す るた めのセ ミナー を行 う必 要が ある。 また、病 院の
スタ ッフ会 議は、進行経過 を報告 し、運営委員会 が直面 した問題 を議論す るす るため に利 用
され る。 こうしたセ ミナーや 定期的な会議は、次 の2つ の目的 のため に行われ る。')iまり、i
①ABCの設計 と実施 が適切で あることを保証 し、 ② 病院ス タッフ間にABCとケースマ ネジメ
ン トシステム に対す る協 力の姿勢 を構 築す るたあであ る[Udpa(1996),p.891。
第7ス テ ップ:デ ー タ と結 果の評価 と分析
ABCの開発 ・実施 の最終ステ ップは、データ と結 果の評価 と分析 である。Udpaは、 ケ三ス
マネジ メン トお よび ク リテ ィカルパス分析 と結びつ いたABCシ ステム は、期待 した治療成果
の達成、患 者の タイム リーな退院、資源の適切 な利用お よび コン トロール とい った観点 か ら
の差異分析と医療デリバリーシステムの能率の評価を行うための財務的かつ臨床上の重要な
指 標 を提供 す るとい う[Udpa(1996),p.89]。この とき算定 され る差異は次 のとお りである
[Udpa(1996),pp.89,91」。,`
① 患者差 異(patiept-yariances),
・これは、在院期間や原価 に影響 を及ぼす 患者 の合併症 ある いは容体 の変化 によ り生 じ
る差異で ある。具体的 には、患者の ア レルギー反応 、感 染症 、下痢 および 出血な どによ り
'生じる
。
② 医療チ ーム差 異(caregivervariances)
これは、 医師 あるいは看護婦 にその原因が ある差異で ある。医療 機器 の不適切な利 用、
退院計 画の不備 、不 適切 な患者教 育な どによ り生 じる。
③ システム差異(environmenta!variances)
これ は、病 院 システムの問題 か ら生 じる差 異であ る。 具体的 には、医療機 器の故障 、
スケ ジュール の不備 検 査の遅 れ、停電な どに よ り生 じる亘
④ 価 格差異(pricevariances)
これは、消耗品、薬剤、器具お よび労務 費な どの 予算価格 と実際価格 との相違か ら生
.・じる差異で あるe"パ.・'い ・ ・i,∴;・
⑤ 能率差 異(efficiencyvariances)',:'、 ・,∵
1こ れは、・誤 った処置 による重複 した検 査、浪 費、患 者の遅 れ、調剤 ミスな どによ り生
'1・じる差 異で ある。't'i-・ ・'`.,'
各活動セ ンター単位で作成 される差 異分析 報告書 には、 上記のよ うに細 分 された 差異が記
載 され ると同時 に、・考 え られ る差異 の原因、不利差異の場 合は、、その結 果 として 失われ たあ
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る い は 消 費 され た 資 源 も記 載 され る[Udpa(1996),pL'91].この と き消 費 され た 資源 は 、個 々.
の 活 動 セ ン ター ご と に用 い られ る 固 有 の コ ス.トドラ イバ ー の単 位 で 測 定 され る。・図3は ぶ 活
動 セ ンターの ひ とつ で あ る看 護 活 動 セ ンダ]を 例 に取 った 場 合 の、 差 異 分析 の 計 算例 であ る。
it、,一 ・-図3'・'ABCシス テ ム の 下 で の 差 異 分 析 の例 示 ・f・1・1.
9鵬1コ けるStよ働 輪 の磯 繊 ンダ にPtta－る仮;t'tr)t"diEl'層tt・ ∵'∵'1
看駆 動 センタ「' 、、'.∴ 一
コストドライバー=相知 直中f蹴 勧
予 算'実 績
活動 レベル=ooqo[ORvusl,CthVnLiレ=・orLstllMJs
継 妻費=$Z700,000.撒 費=$ZOS1,P23. .t
㎜ 訓 継 りの 瀧=$響 ・ ・ .㎜81単 ⑰ の騨 ぺ415,・
9脚 コ けるずべて鳴 龍 つ、、ての譲 頽 齢 勘 崩 ら細 線'1"
鯖 差異一細1㎜ 、"… ∵ ・."1"l
」壕 チームぷ 一・1・6・4・vu,・ ・.・ ・.・.:,、 ・,..、.、/':,t/、-i
二:;篇1竺 ・'J-:一 －dE…'`
『・ 　 :・ ・一'・ .轍 ンターの'一 い 〆.・∴ ・.パ
胸 紐 鋤 「… 皆← ス) ,卿 価㌔..
M'・331RVUs×$415㎜sM',sa1RVUsx$450㎜ヨ
、,』 卿r呼x竺50晒 .,、'『=$2661.523=$2885,989=$2700,㎜
LT-」一ー ー 一 一↓ 一 二 ー 一 一 」一 ・ ….
蹴 蛤 批嬬㈱ ・数躍 も=晒囎卿 ∴ ピ ,∵
患者 差 異=&231RVUs×$4.50}IVU・37,039.50(dqlb
医療 チー ム差 異二11超4RVUsx$4.50RVU=・Si3D8.00(イ昧iD
シ ステ ム差異=14275R鵬 ×$450瓢J=M237.SO(イ3ib'
能特 別 醐xφ450蜘=拠卿 寸ゆ
、 、'
1)帽 額 撰 と数量差異の分析におい(、異なる活動ソールごとにそれぞれ固 有のコストドライノミLが用いられ るとい う点に}臆が必要である.'なおこの例でlL
ひとつのコスト1・ライパー ← 相崩 餌i位数)が 、この活動 センター にお;fる資源の消費を適切;こ捕えていると仮定 してい7J.;・ 、
Ptこの「網L騨 碑 ンター -U'f'Auatt`±,用し恒 てv7」1ストドライA・r:こkl'i二する西 醐 と して9'utL{geg!Yt・1鵬にr)L'〈`'・そt')y・t
蜘tさ らに、欄1!穿キャパシテ ィ差異 と司ヘ レーテ ィングキャパ シテ ィ差異に細分することができ■」.
① 綱 ヒ培 ために,働 働 口 、嫌 輔 動病 、冷 しいと滅 して、己 』 ・"∵:一'パ …
出 所:Udpa!J996},p.93.
i・.tt'・ ・.、'二 ・t 』=,
Udpaは、 伝 統 的 原 価 計 算 に対 す るABCシ ス テ ム の 下で の差 異 分析 の 大 きな相 違 と して、次
の2点 を 挙 げ て い る[Udpa(1996),pp.91'-92].t・rt;tt't.1::'、、.`・,
①ABCシ ス テ ム の 下 で の 差 異分 析 は 、、病 院 業務 全体 と い うより も 個 々 の活 動 プ ー ル に適
用 され る の で、 よ り同 種 の コ ス トプー ル や よ り因 果 関 係 の あ る コ ス ト ドラ イバ 〒 を分 析
で 利 用 す る こ とが で き る。_、_'.'.;_'.≡ 一.、,
・② .詳細 な 差 異 分析 報 告 書 を利 用す る ことやABCシ ス テム の下 で の「活動 分 析 」を重 視 す る こ
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∵とは、病院管理 者に、'医療 デ リバ リーシステ ムの弱点 を正確 に把握 させ、彼 らの改 善努
力 の焦点 を合わせ る ことを可能 にす る。・
以 ヒの7つ のステ ップが病院におけるABCの開発 と実施において必 要である と、Udpaは述
べて いる。
lllABCの計 算 例
本章では、'上述 した ステ ップに基 づ き開発 ・実施 され るABCシステ ムの具体 的な計算例 を
検討す る『Udpa〈1996).pp.92-96]。まず、次 のような状況 を仮定する。'StJoseph病院で行
う治療の うち、:.異なる2つ の疾患(DRGIX1とDRGIX2)が計算 の対象 とな る。DRGIX1は、
在院期間 は5日 でかな り高度 な治療 を必 要 とす る疾患である。DRGIX2は、 同 じく在院期間
は5日 であ るが あ まり高度な治療 を必要 としな い疾患で ある。tt.・ ・
このケ;一ース を、(1)伝統的原価計算 と(2)ABCでそれぞれ計算す ると以 下の とお りで ある。
(1)伝 統 的原価計算
'伝統 的原価計算で は
、間接 費は在院 日数 を基準 に配賦す る。 したが って、 在院 日数1日 当
りの間接 費は、 次のよ うに算出で きる。
間接 費総額 ÷延べ在院B数=間 接 費配賦率 ・、t… ∴
$10,832,673÷54,838日≒$197.54.,t
これ によ り、DRGIX1とDRGlX2の原価総額 は表3の ように算走 され る。伝統的原価 計算
では、在院期間 を間接 費の配賦基準 とす るため、DRGIX1とDRGIX2に同額の間接 費が配賦
され る ことになる。 この計算では、 治療 方法 の違 いによ り当然起 こりうる資源 の消費の相違
が考 慮 され な い。
!、-1表3伝 統的原価計算 による計 算
DRG]XlDRGIX2
在院日数
直接費.、
間接費(5日×19V7。5の
原価総額
5・5
$Et451.00$2421.00
987.70987.70
$9,438.7$3408.70
出所:Udpa(1996),p.94.
(2)ABC
ABCでは、活動セ ンターご との間接 費配賦率は、第1段 階および第2段 階 の コス トドライ
バ ー を用 いて 計 算 され る。算出 され た間接 費配賦 率に活動取 引 数(numberofactivity
transactions)を乗 じる ことによ り、間接費が配 賦 される。
前章、第4ス テ ップの説明 のため に例示 した活動セ ンター(図2)とコス トドライバー(表1お
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よび2)が、StJosePh病院 の もの で あ る と仮 定 す る。 以 下で は、10の活 動セ ン ター の うち 画
像 診 断活 動 セ ンター を取 り上げ て、ABCの 計 算 の流 れ をみ て い く{;')[Baker(1998).・pp,49-
5・ll]e
① 第1段 階 の コス ト ドライバ ー を用 いて 、 間接 費 が各 活動 セ ンター に配 賦 され る。 画 像 診
断 活動 セ ンター には 、 間 接 費総 額$IO,832.673のうち 、$942,443が配 賦 され た。
② 次 いで 、 各活 動セ ンタ ー内 で 間 接 費が 配 賦 され る。 活動 セ ン ター 内で 間接 費 を配 賦 す
る ため に 用 い られ る第2段 階 の コス トドライバー は、 図4に 示 され て いる とお りで あ る。
5つ の 活 動 の うち 、「フ ィル ム の現 像 」と「診断 」は 、 同 じコス ト ドライバ ー を用 いる が 、 残
りの3つ の活 動 は それ ぞ れ 別個 の コス ト ドライバ ー を用 い る。
③ ・各活 動 に割 り当て られ た 間 接 費 は 、活 動 セ ンター 内 の個 々の 診断 に集 計 され る。 この
'例では
、.診断AAA1回 当 りは$37.30と計 算 され てお り、他の2つ の 診断 よ りも2倍 以.ヒ
の原 価 が かか る こと にな る。 なお 、 診断AAA,BBBお よびCCCは 、例 示 の ため の 名称 で
あ り、 実 際 には 、 表2の 注4)に 示 した よ うに、 般 的 な 放射線 撮 影、・乳 房撮 影 お よ び 蛍
光 透 視 を意 味 して い る。,,
④ 最 後 はDRGご との 間接 費 の計算 で あ る。 これは 、取 引数(6}に③ で 計 算 した取 引1回 当 り
の比 率(配賦 率)を乗 じる こ とに よ り算 定 す る。 つ ま り、次 の よ うな 計 算 とな る。 、
取 引数 ×取 引1回 当 りの比 率(配賦 率)=間接 費配 賦 額'、
DRGIX1:2回(診断AAA)×$37.30=$74.60・;
、・DRGlX2:2回(診 断CCC)×$13.74=$27.48
個 々の 活 動 セ ンタ ー に お け る この 計 算 を ま とめた もの が表4で あ る。
そ の結 果 、最終 的 に計 算 され るDRGご との原 価 をABCと 伝 統 的原 価 計 算 で対比 させ て示 し
た ものが 表5で あ る。ABCに よ る計 算 で は、 高度 な医 療 を必 要 とす るDRGIX1にか な り多額
の間接 費 が配 賦 され て い る。 これ は、 高度 な 医療 活 動(具体 的 には 、 単価 の 高 い検 査や そ の 回
数 の 多 さな ど)を適 切 に 反映 した 結 果 で あ り、 よ り正 確 な原 価 であ る こ とは 明 白で あ る。
Udpaも、ABCシ ステム によ って 報告 され る 正確 な原 価 は、 誤 った 意思 決定 が 正確 で な い原
価 に基 づ き行 わ れ る とい う リス ク を減 少 させ る、 と述 べ て い る[udpa(1996),p96]。
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図4ABCの 例 示 活 動セ ンター:画 像 診断 プー ル
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コ ス ト ドライ バ 一ー
{'
を用いた第1段階
の原価割当(表1)
活動プール:画 像診断
aytされるn瞼 ・$942ag3
▼
.$43Z検査
▼
検 査の実施
$594271・
▼
$i2[RVU
▼ 』
フ ィル ムの現 像
$1馴L631
▼
$7Pfルム
▼
診 断
転412
▼
$1.67〃i,Lム
▼
患 者 の搬 送
$3&(ロ0
▼
田1α分'
コ ス ト ドラ イバ ー'・
を用いた第2段階
の原価割当(表2}・
診
$373α診断AAA
$1↓6V診断BBB
$1374診断CCC
出 所Udpa(1996)・P・94・
表4DRGご との間接費'
DRGIXl DRG埠
活 動 セン ター , 取引教 師武率 間接費 取引数 配賦率 日興
順 続 ㌃'と
.1名
媚 患者 ,躍oo 1名 s;・il}f患者 $43.00
測 ・アー・ル随 ・一ル 胴 89411検査A 17882 1回
41.21/検査C 4'1.21
磁 図 検 査 フー.一ル' 7回 $2:Y検査 161.00 4回 $2縮査 9曼:泊
給食フール
?
、?
?
??
'$6
.21/4寺男{}食
・$287ソ軽 食 層
?
?
?
、
?
?
9食 ・
6食
$6,2膳鹸
$28?/軽食
tbo'19El
17.22
検査ブニル ご 4回 $27検査BB lO9.OO3回 $i似検査AA 42.00
看護フLル ・ 312単位 $4.151RVLJ・ 1,294.80104単位1$4.15tRVしr 431,60
薬局7・ レ. .14種 $156姻 黎 ・調合2・9・ss
6種 ・$i5,6拠蜘 ・tUa94・ea.
理学療法プール ・
,7時 間
$7潟V㏄時間 54・67 .2馴 $7・8Y9.r時澗., 15.62、
雌 言祈 プール 2回 $37.3(Y処置AAA74.60 2厚 、$13.741処置C㏄15.62
手術プール 1時間 $14.5W－手術田寺口調{分)872.40
$a,079.78 $835.11
出 所Udpa(1996),p.95。
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表5ABCと 伝統的原価計算によるDRGごとの原価
ABC 伝統的原価 計算
DRGIXIDRGIX2 b顧1×1 DRGIX2
直接費
配賦 され た間接費
原価総額
8,451.002,421.bo
3,079.78835.11
8,451.00
987.70
11,530.783256.1i
2,421.00
6.87.70
9,438.703、408.70　 　
22.16%少な い4.47%多 い
(対ABC)t(対ABC)
出所:Udpa(1996),p.95.
lVABC導 入 の 問 題 点
上述 した よ うに、 適 切 な開 発 ・実 施 ステ ップ を踏 ん で導 入 され たABcは 、病 院 におL.lTCも
経営 管理 に有効 な情 報 を提 供 す る ことは明 らか で あ る。 しか しな が らUdpaは、 そ う した有 効
性 を十 分 に認 め なが ら も、 病 院 へ のABCの 導 入 に際 して は い くつ もの 問題 点 が 生 じる と し、t
次 の2点 を特 に指 摘 して い る[udpa(1996>,p96]。
;;
i①ABCシ ステムを確立するために必要とされるデータを収集するためには、相当の時間、
,と 費用がかかる。
②ABCシ ステムを首尾よく実施することへの障害は、ABCシスデムをより良いコス ト
データを開発するためだけに関心を持つ会計の実践であると∵多ぐあ組織が見なしてい
ることである。
これらは、病院固有のものではな く、ABCの導入を図ろ うとする企業や機関の多 くに共通
する問題でもあると考えられる。l
Udpaは、②の問題点に関連 レ、ABCの実施を成功させる課題とし!次のように述べている
fUdpa(1996),p96}。
「ABCシステムの実施を成功させるためには、マネジメントの包括的,なパラダイムシフトが
必要である。すなわち、経営構造をファンクショナルな部門単位という視点で捕 らえること
から活動やプロセスをよりクロスファンクショナルな視点で捕えることに移すことが必要で
ある』 このためには、医師や看護婦そ して管理スタッフに至るまでの組織全体の再教育が必
要となる。司これを行うためには、'こうした変更のイニシアチブや原動 力が上級の経営管理者
がら生 じる必要がある,経 営管理者の考え方を変えるごとは.シ ステムを設計することより
もはるかに困難でかつ挑戦的であることが通常である。」
い 、' 』'{・
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Vお わ りに
以上、Udpaの研究を主として取 り上げ㍉ 病院へAB(1を導入する際に必要とされるステップ
およびABCの具体的な計算モデルをみてきた。
し
まず、ABCの開発 ・実施のステップであるが、Udpaは7つのステップを提示 している。一
般に、ABCの導入のステップとして挙げられるものは、活動の識別からアウ トプット(製品,
サービス)への活動原価の割当までであり、この間に活動センターの設置やコス トドライバー
の決定などのステップが必要とされる。Udpaはこうしたステップに加え、第1お よび第6ス
デップどして、病院関係者の全般的な協力を得るための運営委員会の設置や病院スダヅフへ
の教育を挙げている。 しか しながらこうしたステップは、病院だけに必要とされるもあでは
ない。ABCの導入を図るすべての組織でやはり必要とされるもg)である。.,
このように、病院へのABCの導入においては、製造業および他のサービス産業のそれと大
きな相違はないといえる。
次いで、病院関係者の協力の問題であるが、Udpaの言葉にもあるように、'ABCを成功に導
くためには トップマネジメントの支持が絶対に必要である。この点も他の産業と比べて相違
はないと殼 られる。'ただレ 病院kお いては1ト 。`プマネジヌントの動 な支持ほ勿論で
あるが・それと同時に・病院の資源配分の80%以上の意思決定権を持つ医師の協力を得るこ
とが必要不可欠となる。.,
またご病院では、ケースマネジメン トやクリティカルパス分析などの手法を用いた経営管
理もますます進んでいる。ABCは、 こうした手法とまったく関連性の無いものではない1画
し ド ヒ ご シ コ お ロ ヒロ ノ
者を結びつけることにより・それぞれの有効性がよ鵠 まると考えられる・、.,,
いずれにせよ、ますますその経営環境が厳しくなると予測される病院では、わが国を含め、
ABCの導入が進むものと考えられる。,
注"
、g)(特にア!.リカの)病院をはじめとする医療機関で管理志向的原価計算の必要性が急激に高まった理 由
や・FF.BCの医療機関への導入率などについては・,山浦[1999]を参照されたい。
(2)こうした研究の代 表例 と して、Ramsey(1994)によ る放射線部 門やナースステー シ ョンへのABCの適
用・卿5・(!995)⊆よ砂 ン トゲ ン室へのABCの適用 な どを挙げCと カliできる・
(3)f)rスマ ネジ メン トとABC.を結び?け た研究 と してCarr(1993)があ る。.また、 クリi'1イカルパ スと
ABCを結びつけた研究 としては、BakerwithBarr&Vroman(1998)やRamsey&Baker(1998)など
が ある。
(4)クリテ ィカルパ スは 、 クリニカルパ ス、ケ アパス、.ケアマ ップな どと も呼ばれ る ことが ある。 ク リ
テ ィカルパスのひな型 を示せば次の とお りである。
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・』" .!出 所:長 谷 川(1998).il4ペ ー ジ ・・"・ ・'
(5)計算例 につい1は ・Udpa自身よりも・Bak頭1998)が詳 しく解説 してし}る0)1・:.本稿ではBakerの解
..説惨 毒 に し て 論 過 て い ゑ ・ 、、,..,_、:.ノ
(6)ここで取 引(trarisEiction)と言 う用 語は.Bakerの指摘 に もある よ うに、 行動 あ 結果 を意1味す る もの と
して 使 われ て い る[Bt1ker(1998);bL52]。
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